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Objectifs 


Diagnostiquer une conduite addictive au tabac. 

Argumenter I'attitude therapeutique et planifier le suivi du patient. 

Decrire les principes de la prise en charge au long cours. 

Expliquer les elements de prevention et de depistage des conduites a 
risque pouvant amener a une dependance vis-a-vis du tabac. 


EPIDEMIOLOGIE 

Environ 27 % des adultes frangais fument 
quotidiennement. La France compte ainsi 
13,5 millions de fumeurs. Au total, 66 OOO Fran- 
gais meurent chaque annee prematurement 
du tabac et perdent alors 20 annees de vie. Le 
tabaca tuelOO millions de fumeurs dans le monde 
au xx e siecle et va, selon I'OMS, en tuerlO fois plus au xxi e si rien 
n'est fait. En France, la consommation du tabac est en baisse cons- 
tante chez les hommes, ce qui explique la baisse de mortalite de 30 % 
par cancer du poumon observee depuis 1991, mais la baisse est 
proportionnellement beaucoup moins importante chez les fem- 
mes. Les trois quarts des fumeurs disent vouloir s'arreter de fumer, 
mais n'y arrivent pas du fait de leur dependance. 

A cote des fumeurs, les non-fumeurs sont eux aussi victimes 
de la fumee du tabac quand ils respirent la fumee de I'environne- 
ment. La pollution interieure tabagique, comme la pollution exte- 
rieure, est responsable d'une mortalite cardiovasculaire importante 
a cote d'autres risques (mort subite du nourrisson, aggravation 
des asthmes, augmentation de la frequence des maladies respi- 
ratoires benignes de I'enfance ou cancer du poumon). 


jeunes de 12 a 25 ans qui deviennent rapidement dependants 
quand ils commencent a fumer regulierement, alors que ('ins- 
tallation d'une dependance est plus inconstante chez un sujet 
qui ne commencerait a fumer qu'a 25 ans. 

Depuis 2003, il existe en France un ralentissement de ('initia- 
tion du tabagisme chez les collegiens. Cela est du en grande 
partie au changement de norme sociale de la cigarette, qui est 
devenue pour les adolescents un produit malsain, polluant et 
couteux. II faut renforcer chez les jeunes I'image du non-fumeur 
comme norme sociale. 

La demande d'un certificat de sport, la prescription de la pilule, 
une infection respiratoire benigne sont autant d'occasions d'engager 
le dialogue. Parler du tabac est aussi une porte d'entree facile pour 
parler du cannabis et des autres addictions chez les 12-25 ans. 


PREVENTION DU TABAGISME 
ET DE LA DEPENDANCE TABAGIQUE 

Le tabagisme est une maladie provoquee par la cigarette, produit 
dont I'industrie du tabac organise la propagation par des mani- 
pulations diverses pour rendre dependants au tabac les jeunes 
a I'age ou ils sont le plus receptifs a ('installation de la dependance 
nicotinique (12-17 ans). La prevention portera surtout chez les 
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MORBIDITE, COMORBIDITE ET COMPLICATIONS 

Le tabagisme est responsable de la survenue ou de ('aggrava- 
tion de nombreuses maladies. 

/ Les cancers sont responsables de 40 % des deces attribuables au 
tabac : cancer du poumon (90 % lies au tabac), cancer du larynx, 
du pharynx et de la bouche, cancer de la vessie (40 % lies au 
tabac), cancer de I'oesophage (surtout si tabac et alcool). 
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II joue egalement un role dans la survenue des cancers du 
rein, du pancreas, du col de I'uterus et du sein. 

/ Les maladies cardiovasculaires liees au tabac sont dues a une 
atteinte des vaisseaux (atherosclerose), d'installation et de 
regression lente, mais encore plus sur le spasme et la thrombose, 
d'installation rapide. 

Selon les vaisseaux, le tabac sera responsable : 

- d'angine de poitrine (maladie des parois) et d'infarctus du myo- 
carde (occlusion complete). Le tabac joue un role tres important 
avant 45 ans, important entre 45 et 75 ans, relativement moins 
important apres ; 

- d'accidents vasculaires cerebraux ; 

- d'anevrisme de I'aorte ; 

- d'arterite des membres inferieurs. 

/ Les maladies respiratoires liees au tabac sont nombreuses : 
BPCO (bronchopneumopathie chronigue obstructive) et ses 
complications, histiocytose X (une maladie rare mais presente 
uniquement chez le fumeur), aggravation d'un asthme, double- 
ment de la frequence des pneumonies a pneumocoques et a 
Legionella pneumophila , de la mortalite par tuberculose, etc. 
/ Les pathologies de la grossesse et de la petite enfance liees au 
tabac sont nombreuses : placenta praevia, petit poids de nais- 
sance (poids du bebe - 20 g par equivalent de cigarette fumee), 
mort subite du nourrisson, pathologies infectieuses « benignes » 
de la petite enfance (otites, bronchites, gastroenterites, etc.). 
/ II existe de nombreuses autres pathologies aggravees par le tabac, 
comme par exemple (liste non exhaustive) : 

- degenerescence maculaire responsable de cecite ; 

- retard a la consolidation osseuse apres chirurgie ; 

- anomalies de cicatrisation ; 

- osteoporose post-menopausique ; 

- agueusie, anosmie... 


L'effet asphyxiant du monoxyde de carbone qui prend la place 
de I'oxygene sur I'hemoglobine du sang et la myoglobine du mus- 
cle joue un role aigu. L'inhalation des particules ultrafines et des 
nano-particules de la fumee de tabac joue un role majeur dans 
la survenue des pathologies cardiaques et des thromboses. 

Les benzopyrenes et les nitrosamines de la fumee du tabac 
jouent un role majeur dans la survenue des cancers. 

La nicotine apportee au cerveau en shoot rapide a chaque 
bouffee de cigarette joue un role majeur dans Installation de la 
dependance, alors que sa toxicite est faible. 


DIAGNOSTIC DU TABAGISME 

Chez tous les patients de 15 a 75 ans, poser la question « Etes- 
vous fumeur ? » ou « Avez-vous fume ? » est le minimum que 
le medecin puisse faire. Diagnostiquer tout fumeur est aussi 
essentiel que de diagnostiquer tout hypertendu ou tout patient 
cancereux. Diagnostiquer le tabagisme en ameliore le pronostic. 
Ne pas le diagnostiquer conduit a ne pas mettre en route la prise 
en charge necessaire, et, pire, conduit le fumeur a renforcer son 
opinion que certes il est fumeur mais que les effets sanitaires ne 
sont pas « pour lui », la preuve en est que le medecin ne lui pose 
meme pas la question ! Le conseil minimal peut ne prendre que 
20 secondes, mais ce sont 20 secondes qui comptent pour eviter 
les complications du tabagisme. 

Bilan clinique 

Ce bilan est conduit chez tous les fumeurs, il ne comprend 
aucun examen complementaire indispensable. En revanche, il 
doit comprendre revaluation de la dose quotidienne, de la duree, 
de la dependance, de la preparation a I'arret. Le bilan diagnos- 
tique peut se construire au cours des consultations successives. 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? - 

I La question sur le tabac est incluse dans le programme avec les autres 
questions d’addictologie. 


Il est possible qu’un dossier entierement 
tabac « tombe », mais il est beaucoup plus 
probable qu’une ou deux questions « tabac » 
soient evoquees dans un dossier trans- 
versal, de cardiologie, de pneumologie ou 
de cancerologie principalement. Il est peu 
probable que le theme tabac soit inclus 
dans une question purement addictolo- 
gique (bien que cela soit regrettable). 
Un dossier entierement consacre au 
tabac balaiera obligatoirement tous les 
aspects du tabagisme. Il comprendra le 
diagnostic, la determination du niveau de 
dependance, la prise en charge, Finitiation 


du traitement (plutot par substitution nico- 
tinique) et eventuellement les rechutes. 
Il est tres peu probable que la banque de 
questions contienne ce type de dossier. Il 
est beaucoup plus probable qu ’il contienne 
des questions multidisciplinaires. 

Sur un dossier transversal multidiscipli- 
naire, les questions peuvent tomber sur 
le tabac comme facteur de risque de la 
maladie, avec une question sur le diag- 
nostic du tabagisme et sa caracterisation 
dans un dossier de pneumologie, de car- 
diologie ou de cancerologie. Il y a la un 
moyen simple pour un redacteur de ques- 


tions d’aj outer une question lors de la 
redaction d’un tel dossier quand il trouve 
le dossier un peu court. 

Des questions sur la prevention primaire 
du tabagisme ou sur la prevention des 
rechutes sont plus difficiles a placer par 
les auteurs des questions. 

Des questions sur la caracterisation de la 
dependance, sur le traitement peuvent plus 
probablement etre posees. En effet, ces 
donnees font l’objet de plusieurs conferen- 
ces de consensus et d’experts et de recom- 
mandations de la HAS, aussi il est facile aux 
auteurs de se mettre d’accord sur des libel- 
les de question et de reponse, ce qui accroit 
la chance que ce type de question soit dans 
la banque, done tombe a l’examen. • 
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Faire le lien entre le tabagisme et I'eventuelle pathologie du 
patient est toujours utile. 

1. Dose quotidienne 

La dose guotidienne de tabac, ancienne et actuelle, est essen- 
tielle a connaTtre, au meme titre que le chiffre de la pression arte- 
rielle chez un hypertendu ou la glycemie chez un diabetique. Les 
chiffres de la consommation quotidienne ancienne sont souvent 
plus informatifs sur la consommation reelle que le chiffre actuel. 
En effet, un fumeur minimisera volontiers sa consommation 
actuelle alors qu'il sera plus pres de la realite en evoquant sa 
consommation ancienne. Un gros fumeur qui a reellement reduit 
sa consommation garde usuellement la meme nicotinemie, car 
en tirant un peu plus fort sur une cigarette, il peut inhaler beau- 
coup plus de nicotine. Ainsi une cigarette sur le paquet duquel 
il y aura marque 0,6 mg contient en fait 12 mg de nicotine, car 
0,6 mg correspond au rendement dans une machine a turner, 
mais en tirant un peu plus sur sa cigarette, le fumeur en manque 
peut inhaler 2 a 10 fois plus de nicotine. 

2. Duree du tabagisme 

La duree du tabagisme est importante a connaTtre . C'est pour 
certaines pathologies comme le cancer du poumon I'information 
qui est la plus liee au risque. 

3. Dependance 

La dependance a la nicotine doit etre mesuree par le test de 
Fagerstrom en 6 questions que Ton trouve sur de nombreux docu- 
ments. Si on est presse, il suffit de poser une question supple- 
mentaire (en plus de la question deja posee sur la dose quoti- 
dienne) : « Combien de temps apres le reveil fumez-vous votre 
premiere cigarette ? » (tableau 1). 

4. Stade de preparation a I 'arret 

Le stade de preparation a I'arret du tabac peut simplement 
etre determine en posant la question « Souhaitez-vous arreter 
de turner ? ». 

Si la reponse est « Oui », demander « Ouand ? » et proposer 
de I'aide. 

Ces simples questions (conseil minimal) permettent de classer 
le fumeur dans un des stades de preparation au changement. A 
chaque visite, on tentera de faire progresser le fumeur vers I'arret 
(figure). En cas de maladie, avant une grossesse ou une inter- 
vention chirurgicale, il faut parfois bruler les etapes et demander 
I'arret brutal ou a defaut la reduction du tabagisme sans delai. 


Examens complementaires 

Parmi les examens complementaires specifiques au tabagisme 
disponibles : 

- les dosages de la nicotinemie urinaires ou salivaires ne sont 
pas indispensables et ne sont actuellement pas rembourses ; 

- la mesure du monoxyde de carbone expire est une mesure 
tres simple, tres rapide et tres motivante pour induire I'arret et 
I'accompagner. Le fumeur va voir par cet examen a quel point 



POINTS FORTS 

a retenir 

Le tabagisme est maladie qui tue 66 000 Frangais par an. 

Le delai entre le lever et la premiere cigarette est le 
meilleur marqueur de la dependance (une des 6 questions 
du score de Fagerstrom). 


Tous les fumeurs doivent se voir proposer une aide pour 
arreter ou r en cas de refus r pour reduire le tabagisme. 


Les substituts nicotiniques doivent etre presents a doses 
suffisantes. Ils necessitent souvent des associations 
et une adaptation de dose apres I'initiation. 


son poumon est pollue quand il fume et les benefices immediats 
de I'arret avec une disparition de la pollution en 24 heures d'abs- 
tinence tabagique ; 

- la NFS peut montrer une legere polynucleose et un nombre de 
globules rouges eleve ; 

- la CRP peut etre tres legerement augmentee, mais le taba- 
gisme n'est en rien une indication pour prescrire ces examens, 
car aucun examen complementaire specifique n'est indispensa- 
ble chez le fumeur. 


BENEFICE DE l/ARRET 

Les benefices de I'arret du tabac s'echelonnent dans le temps. 

Le monoxyde de carbone et I'hypoxie induite se corrigent en 
quelques heures. 


Tableau 1 


Test court de dependance 
a la nicotine 


Combien de temps apres votre reveil fumez-vous votre premiere 


cigarette ? 

Dans les 5 premieres minutes 3 

Entre 6 et 30 minutes 2 

Entre 31 et 60 minutes 1 

Apres 1 heure 0 

Combien de cigarettes fumez-vous par jour ? 

10 ou moins 0 

11 a 20 1 

21 a 30 2 

31 et plus 3 


Interpretation : 

< 2 = non dependant 
2-4 = dependant 
>4 = tres dependant 
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Des 48 heures, le risque de thrombose vasculaire baisse. 

A 15 jours, le gout revient, la peau perd son teint gris. 

A 4-6 semaines, la toux diminue, apres une augmentation 
transitoire frequente, mais la muqueuse bronchique mettra plus 
d'un an a se reparer. 

Le surrisque de cancer du poumon ne diminue significative- 
ment qu'apres 3 ou 4 ans d'arret. 


TRAITER LE TABAGISME 

Le traitement du tabagisme peut viser a l'arret ou, quand cela 
n'est pas possible, a la reduction du tabagisme. L'arret complet 
du tabac est cependant toujours I'objectif. 

Traitement curatif (arret) 

L'arret est a proposer en premiere intention a tous les fumeurs. 
II comprend toujours un accompagnement psychologique, et sou- 
vent, mais par toujours, des medicaments. 

1. Prise en charge psychologique 


Ne recommence pas 


N'envisage pas I'arret 


Fumeur 

satisfait 



Recommence 



A fixe 
une date 
proche 
et prepare 
I'arret 


Envisage 
I'arret 
« un jour » 
sans fixer 
de date 


^ Envisage de 
s'arreter 

Envisage I'arret | 

dans I'annee 

Prepare I'arret 

A 

4 


^ r 


Figure 


Les stades de preparation au changement selon 
Prochaska et Di Clemente. 


5. Varenicline 


Le traitement du fumeur fait dans tous les cas appel a un 
minimum de prise en charge psychologique. 

2. Ligne telephonique d'arret Tabac-lnfo Service 

Le medecin qui n'a pas le temps n'hesitera pas a conseiller au 
patient d'appeler la ligne specialisee. Cette ligne permet au 
fumeur qui le demande d'avoir une demi-heure d'entretien avec 
un tabacologue et de se faire rappeler 5 fois 15 minutes a I'heure 
de son choix au cours de l'arret. Cette ligne est ainsi une veritable 
aide pour les medecins generalistes et specialistes qui n'ont pas 
le temps necessaire a consacrer a leurs patients. 

3. Reorienter I'alimentation 

Le fumeur a perdu bien souvent ses capacites gustatives, il 
mange plus sale et plus gras, ce qui permet de garder quelques 
saveurs aux aliments. En arretant de turner, le gout et I'odorat 
reviennent vite. II faut demander au fumeur de se reorienter vers 
une alimentation plus saine, moins salee, avec moins de fromage, 
moins de graisses, et de redecouvrir les legumes dont il avait 
oublie les saveurs. Ces mesures associees a un traitement effi- 
cace qui evite le syndrome de manque et le grignotage qui lui 
est associe permettent de mieux controler le poids a l'arret du 
tabac. 

4. Augmenter I'activite physique 

L'augmentation de la pratique de I'activite physique aide le 
fumeur durant son arret pour lutter contre I'inactivite source 
de tabagisme, a lutter la prise de poids en brulant les calories, 
contre certains gestes automatiques en faisant bouger autre- 
ment son corps. Certes la pratique d'un sport doit etre encoura- 
gee, mais une simple augmentation de I'activite physique comme 
marcher 20 minutes rapidement tous les jours, monter les etages 
par I'escalier... sont tres favorables a la bonne tolerance de 
l'arret du tabac. 


Ce medicament necessite une montee progressive des doses 
durant une semaine, puis est prescrit a dose fixe. L'arret doit etre 
obtenu si possible en une semaine et en tout etat de cause avant 
la fin du premier mois de traitement. 

Logiquement, ce traitement n'est jamais associe aux substi- 
tuts nicotiniques, car la varenicline inhibe leur action sur les 
recepteurs comme elle le fait sur la nicotine des cigarettes. 

L'effet secondaire le plus frequent est la nausee. II est decrit 
avec ce medicament, comme avec tous les medicaments effica- 
ces de l'arret du tabac, un risque de depression lors du sevrage. 
En effet, il existe parfois une « cigarette-blues » apres l'arret du 
tabac comme il existe un « baby-blues » apres un accouchement. 
Tout medecin doit avant l'arret s'enquerir d'une depression chez 
un fumeur qui veut arreter de fumer et equilibrer cette depres- 
sion comme un prealable a l'arret et conseiller au malade de 
consulter s'il a des cauchemars, s'il pleure ou se sent seulement 
deprime a l'arret. 

Ce medicament est inclus dans la liste des medicaments don- 
nant droit au remboursement de 50 euros une fois par an quand 
il est prescrit. 

6. Substitution nicotinique 

II existe maintenant pres de 100 presentations de substituts 
nicotiniques ouvrant droit au remboursement du forfait de 50 euros 
pour l'arret du tabac (une fois par an quand elles sont prescrites). 

La dose initiale peut etre etablie selon le tableau 2 en fonc- 
tion du nombre de cigarettes fumees et du delai entre le lever et 
la premiere cigarette. Apres 24 ou 48 heures, on adapte la dose 
si cela est necessaire comme on le ferait pour un traitement antal- 
gique en jouant sur les formes orales prises selon les besoins par 
le fumeur et par I'adaptation de la surface ou du nombre de patchs 
pour le traitement de fond. La dose de patch est augmentee par 
exemple si le fumeur doit prendre plus de 6 ou 8 formes orales 
par jour. 
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Apres 4 ou 6 semaines d'arret du tabac, on accompagne I'an- 
cien fumeur dans la dScroissance progressive des doses de nico- 
tine pharmaceutigue. 

7. Bupropion 

Ce medicament gui agit de fagon tout a fait diffSrente des 
autres traitements est maintenant moins utilise, en particulier 
en raison des effets secondaires gui lui ont StS attribuSs comme 
les convulsions, les allergies, le dSclenchement de depression, 
mais ce traitement garde des indications et reste utile, Sven- 
tuellement en association avec les autres chez certains fumeurs. 
Sa durSe d'utilisation est limitSe a deux mois. 

Attitude palliative : la reduction 
du tabagisme 

La reduction du tabagisme est a proposer en deuxieme inten- 
tion chez les fumeurs gui ne veulent ou ne peuvent s'arreter de 
fumer completement. 

La reduction du tabagisme avec substitution nicotinique est 
une alternative a proposer uniquement quand I'arret n'est pas 
possible. Sous substitution, la reduction du tabagisme est rSelle 
et s'accompagne d'une baisse de certains risques ; de plus, elle 
favorise la decision d'arret chez les patients qui en bSnSficient. 

La reduction du tabagisme est dans la mesure du possible un 
premier pas vers I'arret. 

Cette stratSgie est particulierement utile a mettre en oeuvre 
chez les fumeurs ayant une pathologie liSe au tabac, patients 
chez qui il est impossible de ne rien faire. 

Si I'arret du tabac est toujours preferable, I'utilisation, au moins 
pour un temps, d'une pathologie palliative a deux intSrets chez 
les fumeurs rSfractaires : elle rSduit le tabagisme et par la au 
moins certains des risques lies au tabac, elle augmente la 
confiance du malade dans sa capacity d'arreter completement 
et augmente le nombre d'arrets dans I'annSe. 


La substitution nicotinique est done utilisSe chez des patients 
qui fument, ce qui represente une reduction du risque compare 
a la poursuite du tabagisme seul, car avec la substitution le 
volume de fumSe pris, et le nombre de cigarettes fumSes par 
jour est reduit, et par la tous les effets nocifs des produits du 
tabac autres que la nicotine. De plus, la nicotine est dSlivrSe de 
fagon plus progressive, done entretient moins I'addiction. 

La dose de nicotine pharmaceutique sera augmentSe pro- 
gressivement jusqu'a obtenir une reduction d'au moins 50 % du 
nombre de cigarettes fumees, puis pourra continuera etre aug- 
mentee jusqu'a I'arret complet du tabac. 


PREVENTION DES RECHUTES ET SUIVI 
AU LONG COURS 

Face a tout ex-fumeur, il faut dire, a chaque contact, un mot du 
tabac et le fSliciter d'etre non-fumeur en soulignant les benefi- 
ces de ne pas continuer a fumer. II faut donner Sventuellement 
des conseils de prevention des rechutes. 

La moitiS des fumeurs qui ont arretS rechutent dans I'annee 
qui suit I'arret. II faut prSvenir ces rechutes. 

Un fumeur qui consommait des le petit dejeuner est depen- 
dant de la nicotine et doit avoir pour objectif de ne plus jamais 
fumer une cigarette. II n'y a pas de possibility d'une consomma- 
tion raisonnSe chez un sujet qui a experiments la dSpendance a 
une drogue, quelle que soit la drogue, tabac compris. 

La prevention des rechutes peut faire appel aux therapies 
cognitives et comportementales (TCC), et chaque mSdecin, sans 
etre spScialiste, peut donner quelques conseils, en particulier de 
reconnaitre et d'anticiper les situations favorables a la rechute 
(e'est plus souvent en fin d'apres-midi et le soir que le matin, e'est 
plus souvent apres un verre d'alcool, e'est plus souvent associS 
a une emotion heureuse ou malheureuse). Le fumeur, confronts 


Tableau 2 


Propositions de doses initiales de substituts nicotiniques pour Fairet 
(brochure telechargeable sur le site de FINPES) 


FUME 

^ 10 cigarettes/jour 

11-20 cigarettes/jour 

21-30 cigarettes/jour 

> 30 cigarettes/jour 

Pas tous les jours 

Rien ou forme orale 

Rien ou forme orale 



Pas le matin 

Rien ou forme orale 

Rien ou forme orale 

Forme orale 


< 60 minutes 
apres le lever 

Rien ou forme orale 

Forme orale 

Timbre forte dose 

Timbre forte dose 
± forme orale 

< 30 minutes 
apres le lever 


Timbre forte dose 

Timbre forte dose 
± forme orale 

Timbre forte dose 
± forme orale 

< 5 minutes 
apres le lever 


Timbre forte dose 
± forme orale 

Timbre forte dose 
± forme orale 

Timbre forte dose 
+ timbre moyenne dose 
± forme orale 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 58, 30 AVRIL 2008 


897 


► Q45 










TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


I-3-Q45 


Addiction et conduites dopantes : tabac 


a toutes ces situations, doit se rememorer qu'il est maintenant 
non-fumeur, qu'il aura peut-etre une tentation mais qu'il dira non 
et anticiper la fagon dont il dira non. 

La prevention des rechutes peut aussi faire appel aux substi- 
tuts nicotiniques, en particulier les formes orales (gommes, pas- 
tilles, inhaleur). II est souvent utile de conseiller a tous les fumeurs 
de conserver dans la poche durant de longs mois apres I'arret une 
boTte de substituts nicotiniques, qu'ils aient arrete avec les sub- 
stituts, avec un autre medicament ou sans aide medicamenteuse. 
La seule presence de ces substituts (et I'absence de cigarette) evite 
la prise reflexe automatique d'une cigarette, et si la tentation 
vient, une courte reflexion est necessaire. Cette simple reflexion 
previent souvent la reprise. La prise d'une forme orale calme I'envie 
si celle-ci persiste plus de quelques secondes. ■ 


Hauteur declare avoir ejfectue des interventions ponctuelles 
ces 5 demieres annees pour tous les laboratoires intervenant 
dans le domaine du tabac : Novartis (essai clinique ', congres, 
colloque), Pfizer ( congres , colloque ), Mac Neil ( congres , colloques), 
Pierre Fabre s ante (colloques ), GSK (congres), mais n avoir 
aucun poste permanent, ni aucun interet financier direct ou indirect 
dans un de ces laboratoires etne pas etre en conflit d’interets 


pour la redaction de cet article. 


Pour en savoir plus 

I Conference de consensus : arret de la consommation du tabac 

8 et 9 octobre 1998, hopital Pitie-Sa I pet riere, Paris, AFSSAPS 

I Tabagisme peri-operatoire : conference d'experts 

Palais des congres de Paris (Coll, de la SFAR), Paris 2005 

I Conference de consensus Grossesse et tabac 

7 et 8 octobre 2004 Lille (Grand Palais). Journal 
de gynecologie obstetrique et biologie de la reproduction, 
Volume 34, Supplement 1, avril 2005. 

I Les strategies therapeutiques medicamenteuses 
et non medicamenteuses de I'aide a I'arret du tabac. 
Recommandations de bonne pratique. Principaux messages 

Afssaps, mai 2003 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


□ Le tabac favorise non seulement les cancers 
respiratoires mais aussi les cancers de I'uterus 
et du sein chez la femme. 

□ Les premiers benefices de I'arret du tabac 
n'apparaissent qu'apres un an de sevrage. 

0 Le monoxyde de carbone se normalise en moins 
de 2 jours quand on arrete de turner. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Les substituts nicotiniques ne sont pas plus actifs 
que le placebo pour le sevrage d'un fumeur sans 
dependance nicotinique. 

□ II faut longuement peser le rapport toxicite 

du traitement/benefices de I'arret avant de prescrire 
des medicaments d'aide a I'arret chez un fumeur 
non atteint d'une maladie liee au tabac. 

0 II n'est pas logique d'associer les substituts 
nicotiniques et la varenicline car la varenicline 
bloque les effets des substituts nicotiniques. 


C/QCM 


Le tabac augmente le risque cardiaque par tous 
les mecanismes suivants, sauf un, lequel ? 

□ En favorisant I'atherosclerose. 

□ En ralentissant le debit cardiaque. 

0 En favorisant la thrombose. 

□ En favorisant le spasme. 
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A PARATTRE : 


2 e partie : « Addiction et conduites dopantes : 
epidemiologies, prevention, depistage. Morbidite, 
comorbidite et complications. Prise en charge, 
traitements substitutifs et sevrage : alcool, 
psycho-actifs et substances illicites » 


ABONNEZ-VOUS OU REABONNEZ-VOUS EN LIGNE 
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REVUE 
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